



































































































































Antigen, HLA）またはヒト血小板特異抗原（Human Platelet Antigen, HPA）に対する
同種抗体は、新生児血小板減少（Neonatal alloimmune thrombocytopenia, NAIT）や
血小板輸血不応（Platelet transfusion refractoriness, PTR）の原因となる。NAITは、
母親が胎児血小板に発現する父親由来の血小板抗原（主にHPA）に対して同種抗体を
産生し、抗体が胎盤を通過して胎児の血小板を破壊、時に脳内出血を伴う重度の血
小板減少を引き起こす。一方、血小板輸血不応は、血小板を輸血したにも関らず血
小板数の増加がみられない状態が2回以上続いた状態と定義され、免疫学的および非
免疫学的機序に分類される。非免疫学的機序のものが8割以上を占めており、免疫学
的機序のものは抗HLA抗体または抗HPA抗体が原因となるが、前者が大半を占める。
免疫学的機序によるPTRの場合、HLA 適合血小板（PC-HLA）が適応となり、日本赤
十字社血液センターではPC-HLAを適宜供給している。PC-HLAの供給に際して、患
者血清中の抗体検査、患者のHLA・HPA型の確認検査、製剤との交差適合試験など
が必要であり、また献血者の協力を仰ぐ必要がある場合もあり、供給までに時間を
要する製剤である。PC-HLAを供給するための工程、供給の実態について紹介する。
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【目的】日本赤十字社では2005年から北海道地域限定で試行的HEV-NAT（20検体プー
ル）を開始し、2014年には自動検査機器による個別NATに切り替えた。北海道の
HEV陽性率は0.044％で、2015年6月に国が生食用の豚肉の販売や提供を禁止した後
も減っていない。2002年から2016年12月までに計23件の輸血後HEV感染が確認され、
2017年には輸血後genotype 3のHEVに感染した血液疾患の患者が化学療法中に劇症
肝炎で死亡するという事例も発生した。現在、HEV-NATは病原性の高いGenotype4
が散見される北海道に限定しているが、今回我々は、東京都内の献血者を対象に
HEV-NATを実施したので報告する。【対象および方法】2016年3月から6月までの期
間に、都内で採血された血液（血小板を除く）で、関東甲信越ブロック血液センター
でNATスクリーニング検査（HBV, HCV, HIV）を実施した検体のうち、NAT陰性の
15,039本を対象とした。PANTHERで個別にHEV-NATを計3回測定し、1回でも陽性
となった検体を陽性と判定した。陽性例についてはGenotypeの解析と喫食歴の調査
を実施した。【結果】15,039本中、HEV-NAT陽性は11本、陽性率は0.073％（1/1,367本）
であった。男性7名、女性4名、年齢は20～60代、Genotypeは全て3型であった。牛又
は豚の精肉や内臓肉の喫食が7名、うち4名は十分に加熱せず食していた。全例、不
顕性感染であった。【考察】東京都内におけるHEV-NAT陽性率は0.073％であり北海
道地域の約2倍であった。日本赤十字社では、HEVに対する安全対策として、平成30
年2月より、豚、猪、鹿の肉や内臓（レバーなど）を生食した日から6カ月は献血をし
ないように広報している。また、HBV/HCV/ HIVに加えてHEVにもNATスクリー
ニングを導入することを検討している。
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